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Mustafa Akcam, Aygen Yilmaz, Reha Artan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD, Antalya

Ozet

Amag: Ust gastrointestinal kanama ile klinigimize bagvuran ve {ist gastrointestinal endoskopik incelemesi
yapilan hastalarin degerlendirilmesi. Hastalar ve yontem: Temmuz 2002-Ekim 2005 yillar1 arasinda klinigimize
tist gastrointestinal kanama yakinmasi ile basvuran ve endoskopik inceleme yapilan 54 hasta, dosya
kayitlarindan retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar demografik, etiyoloji, tedavi ve sonlanim yoniinden
incelendi. Yenidoganlar, yogun bakim tinitesinde yatanlar, ve kostik veya yabanci cisime bagli hematemezi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Bulgular: Hastalarm ortalama yas1 8.6+5.2 y1l idi. Hastalarmn 28’inde
(%52) kanamaya zemin olusturabilecek primer bir hastalik vardi. Endoskopik inceleme sirasinda; 28 hastada
(%52) ozefagus (14 6zefajit, 12 varis ve 2 tilser), 23 hastada (%43) mide (14 gastrit, 8 tilser ve 1 portal hipertansif
gastropati) ve 18 (%33) hastada da duodenuma (13’ti duodenit ve 5’i iilser) ait patolojik bulguya rastlandz.
Bes hastada (%9) ise endoskopik bulgular tamamen normaldi. Aspirin kullanma 6ykiisti sadece bir olguda
dikkati gekti. Helicobacter pylori (H.pylori) acisindan histopatolojik olarak degerlendirilen 50 hastanin
20’sinde (%40) H.pylori pozitif bulundu. Hastalarin 21'i (%39) yatirilarak tedavi edilip, hicbiri kanama
nedeniyle kaybedilmedi. Sonuglar: Cocuklarda tist gastrointestinal kanama nedeniyle endoskopik inceleme,
genellikle birden fazla patolojik bulgunun bir arada oldugunu gostermistir. Olgularmn dortte birinde 6zefagus
varisi saptanmasi, portal hipertansiyonun tist gastrointestinal kanama etyolojisindeki énemine isaret
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Ust gastrointestinal kanama, etyoloji, endoskopi, cocuk.

Abstract

Evaluation of children underwent endoscopy due to upper gastrointestinal bleeding: a retrospective analysis
of 54 patients

Aim: Evaluation of children admitted with upper gastrointestinal (UGI) bleeding and underwent UGI
endoscopy for that reason. Method: A retrospective review was done of the medical records of 54 infants
and children who presented with UGI bleeding and underwent UGI endoscopy in our clinic between July
2002 and September 2005. Demographic, etiologic, therapeutic, and prognostic characteristics were evaluated.
Newborns, patients treated in the intensive care unite, and hematemesis caused by swallowing caustic agents
or foreign bodies, were excluded. Results: Mean age of the patients was 8.6+5.2 years. Twenty-eight (52%)
patients had underlying disease. Endoscopic results were as follows; 28 patients (52%) had esophageal
(esophagitis in 14, varices in 12, and ulcer in 2) disease, 23 children (43%) had gastric (gastritis in 14, gastric
ulcer in eight, and portal hypertensive gastropathy in one), and 18 (33%) had duodeneal (duodenit in 13,
ulcer in five) disease. Only one patient had a history of aspirin intake. Endoscopic findings were normal in
five (9%) patients. Helicobacter pylori (H.pylori) was positive in 20 (40%) of 50 histopathologically examined
patients. Twenty-one patients (%39) had been hospitalized. None of the patients died because of complications
of the UGI bleeding. Conclusions: Endoscopic investigation performed for UGI bleeding in children, may
reveal more than one pathologic findings. Detection of esophagial varices in one quarter of cases, signifies
importance of portal hypertension in the etiology of UGI bleeding.
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lezyonu distindiiriir. Kahve renkli kusmuk, kanin
mide asidi ile koagule olmasina baglidir. Bu tiir
kanamalar genellikle daha hafiftir ve daha selim
lezyonlara baglidir. Melena ise, siyah, katran seklinde
disk1 anlamina gelmektedir. Bu koyu renk
muhtemelen, hem’in barsak bakterileri ile oksidasyona
ugramast sonucu olusan hematine baglidir. Melena
goreceli olarak mideden daha az miktarda kanamalara
bagl (50-100 mL) goriilebilir, lig-bes giin devam
edebildigi i¢in, varligi kanamanin devam ettigi
anlamina gelmez (1).

UGK, gocuklarda ender goriilen, fakat potansiyel
tehlikesi yoniinden ciddi bir problemdir. Genel olarak,
cocuklardaki UGK larm ¢ogu selimdir ve herhangi
bir uygulama gerektirmeden kendiliginden durur (1).
Cocuklardaki UGK’larm etyolojisi yas gruplarina
gore degiskenlik gosterir. Yenidogan déneminde
siklikla anne memesinden emilen kandan
kaynaklanmakla birlikte daha sonra K vitamini
eksikligi, inek siitii alerjisi, sepsis, sok veya konjenital
gastrointestinal malformasyon gibi ciddi hastaliklarin
seyrinde goriiliir. Siit cocuklarinda, stres gastriti veya
iilseri, asit-peptik hastalik, Mallory-Weiss yirtigi,
vaskiiler anomali, gastrointestinal duplikasyonlar,
gastrik/6zefageal varisler, duodenal/gastrik webler
ve intestinal obstriiksiyonlara bagli goriilebilir. Daha
biiyilik cocuk ve adolesanlarda ise Mallory-Weiss
yirtig, asit-peptik hastalik, varis, kostik i¢imi, vaskiilit
(Henoch-Schonlein purpura), Crohn hastaligi, barsak
obstriiksiyonu, Dieulafoy lezyonu ve hemobilia gibi
nedenler UGK ’ya neden olabilir (1-3).

Ust gastrointestinal endoskopi UGK ’nin kaynagini
aydinlatmak i¢in tercih edilen bir yontemdir (4).
UGK da tedavinin temelini hastanin hemodinamik
stabilizasyonunun saglanmasit olusturur. Ciddi
kanamalarda splanknik kan akimini azaltic1 octreotide
ve vasopressin kullanilabilir (1,2,4,5).

Endoskopik yontemlerle, koagiilasyon, bant ligasyonu,
sklerozan veya epinefrin injeksiyon tedavileri gibi
farkl1 yaklagimlar yapilabilir (1).

Bu calismada, ayaktan UGK yakinmalari ile acil
klinigine veya klinigimize bagvuran ve {ist endoskopi
yapilan hastalarin degerlendirilmesi amaglandi. Bu
baglamda, hastalarin demografik 6zellikleri, etyoloji,
tedavi ve sonlanim yoniinden literatiir bilgileri ile
karsilastirildi.

Hastalar ve Yontem

Temmuz 2002- Ekim 2005 yillar1 arasinda ayaktan
hastaneye gelen ve klinigimizde UGK nedeniyle {ist
gastrointestinal endoskopi yapilan hastalar retrospektif

olarak incelendi. Hastalarin dosya kayitlar1 yas,
cinsiyet, etiyoloji, tedavi ve sonlanim yoniinden
incelendi. Yenidogan ve yogun bakim {initesinde
yatan hastalar ile kostik veya yabanci cisim yutma
hikayesi olanlar c¢alismaya dahil edilmedi.
Endoskopi, Olympus EVIS CV-240 video-endoskop
(cap = 9.5 mm; biyopsi kanal ¢ap1 =2.8 mm) cihaz1
ile yapildi. Hastalarin sedasyonu midazolam ile veya
midazolam + ketamin ile saglandi. Endoskopi
sirasinda goriilen tiim anormallikler kaydedildi.
Istatistiksel analiz SPSS version 11. (Chicago,IL)
programinda, k> ve Mann-Whitney U testleri
kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Yaklasik ti¢ yillik siire icerisinde toplam 578 hastaya
iist gastrointestinal endoskopi yapildi, bunlarin
54’iinde (%9) endikasyon UGK (hematemez veiveya
melena) idi. Hastalarin 34’iinde (%63) hematemez,
dordiinde (%7.4) melena ve 16’sinda (%29.6)
hematemez ve melena yakinmasi vardi.
Hastalarin 28’inde (%52) kanamaya zemin
olusturacak primer bir hastalik vardi (Tablo 1).
Yirmi yedisi kiz, toplam 54 hastanin yas ortalamasi
8.6 £5.2 yil idi (8 ay-18 yas). Hastalarin 6zelliklerine
gOre yas ortalamalar1 ise Tablo 2’de verildi.
UGK nedeni olabilecek patolojik bulgular sirastyla,
28 hastada (%52) 6zefagus (14 6zefajit, 12 varis ve
2 iilser), 23 hastada (%43) mide (14 gastrit, 8 tilser
ve 1 portal hipertansif gastropati) ve 18 (%33) hastada
duodenum kaynakli (13’1 duodenit ve 5’1 iilser) idi.
Bes hastada (%9) ise endoskopik bulgular tamamen
normal bulundu (Tablo 3). Bu bes hastanin yapilan
ileri tetkiklerinden, ikisinde kanamay1 izah edebilecek
iist solunum yolu problemine rastlandi. Helicobacter
pylori (H.pylori) agisindan histopatolojik olarak
degerlendirilen elli hastanin 20’sinde (%40) H.pylori
pozitif, 30 (%60)’unda negatif bulundu. Higbir
patolojik bulgu yas ve cinse gore istatistiksel
anlamlilik gostermedi (p>0.05) ve hicbir patolojik
bulgu ile H.pylori arasinda anlamli bir birliktelik
yoktu (p>0.05).

Hastalarin 33’iine (%61) ayaktan tibbi tedavi
(antisekretuvar, antasit ve H.pylori pozitif olanlara
eradikasyon tedavisi) verildi. Bunlardan yalnizca bir
olgu tekrarlayan UGK nedeniyle bagvurdu; H.pylori
(+), gastrin diizeyi normal, duodenum iilseri olan bu
dokuz yasindaki kiz hasta takipte iki kez daha UGK
nedeniyle bagvurdu ve medikal tedavi edildi.
Toplam 21 hasta (%39) yatirilarak tedavi edildi,
hicbir hasta kanama nedeniyle kaybedilmedi. Yatan

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2006:13(1)/ 22-26



24 Akcam, Cocuklarda iist GIS kanamasi

Tablo 1. UGK’ya zemin olusturacak primer hastaliklarin varligi ve endoskopik bulgular.

Hastaliklar ov OV+G G  Oi+G+DI

oUu o1 DI Oi+DI G+GU DU GU

Konjenital hepatik fibrozis, 10 2 1*
kriptojenik siroz, portal ven

trombozu, idyopatik veya

Caroli hastaligina bagl

portal hipertansiyon (n=13)

Hiatal herni (n=1) 1
Akut lenfoblastik 16semi

(0=3)

Henoch-Schonlein

purpurasi (n=4)

Kronik bobrek yetmezligi

(n=1)

Glikojen depo hastalig tip

I (n=1)

Crohn (n=1)

MALToma (n=1)

Spinomiiskiiler atrofi tip IT

(n=1)

Ensefalit (n=1)

Aspirin kullanimi (n=1)

OV:Ozefagus varisi, G: Gastrit, Ol:Ozefajit, OU:Ozefagus iilseri, GU: Gastrik iilser, DU: Duodenum iilseri, Di:Duodenit, N:Normal

* bir tanesi portal hipertansif gastropati

Tablo 2. Hastalarin baz1 6zelliklerine gore yas ortalamalari.

Yas ortalamasi + SD

Hasta gruplari (y1)
Tiim hastalar (n=54) 8.6+5.2
H.pylori pozitif olanlar (n=20) 9.6+5
H.pylori negatif olanlar (n=30) 7.8+£5.4
Ozefagus varisi olanlar (n=12) 7.9+5
Ozefajit veya dzefagus iilseri olanlar (n=16) 8+5.4
Peptik hastalig1 olanlar (G, DI, GU ve DU, n=34) 9.2+5
Altta yatan sistemik hastalig1 olanlar (n=28) 7.1£4.7

G:Gastrit, Di:Duodenit, GU:Gastrik iilser, DU:Doudenum iilseri

hastalarin 17’sinde tibbi tedavi (genel destek,
nazogastrik dekompresyon-irrigasyon, antisekretuvar,
antasit, octreotide, somatostatin, sivi-elektrolit
replasmani, eritrosit slispansiyonu transfiizyonu vb.)
yeterli olmakla birlikte, varis saptananlarin tiimiine
propranolol ile primer profilaksi uygulandi. Ozefagus
varisli hastalarin tiimii (12 hasta) yatarak tedavi gordii.
Takiplerinde 6zefagus varisi olan dort olguya, primer
profilaksiye ragmen yiiksek kanama riski
tagidiklarindan dolayi, elektif sartlarda endoskopik
bant ligasyonu yapildi. Takipte birinde spontan
splenorenal sant gelisti ve birine selektif splenorenal
sant operasyonu yapildi. UGK nedeniyle 6zefagus
varisi saptanan iki olguya ortotopik kadaverik karaciger
transplantasyonu yapildi. Karaciger
transplantasyonunun dordiincii yilinda
immiinosupressif tedaviyi kestigi i¢in rejeksiyon gelisen
bir olguda &zefagus varislerine bagh UGK nedeniyle
endoskopik inceleme ve band ligasyonu yapildi.

Tartigma

Tiim {ist gastrointestinal endoskopi endikasyonlari
icerisinde UGK ’lar yaklasik %5 gibi kiigiik bir orani
olusturur (1). Calismamizda bu oranin %9 olmasi,
endoskopi endikasyonlarimizin nispeten sinirh
olmasina bagl olabilir. UGK ile bagvuran hastalarin
%85-90’1n1a endoskopi ile tan1 konabilmektedir (6).
Caligmamizda hastalarin %91 ine endoskopi ile tani
kondu. Hematemez, UGK’l1 hastalarda daha ¢ok
goriilen bir bagvuru yakinmasidir. Bir calismada bu
oran %68.8 olarak bulunmustur (7). UGK nedeniyle
endoskopik inceledigimiz olgularda hematemez oran
%63 idi.

Mide hastaliklar1 UGK’larin en sik goriilen
nedenleridir. Bir calismada bu oran %44 (8)
bulunurken bagka bir ¢calismada %54.4 olarak (7)
bulunmustur. Izmir ve istanbul’ da UGK nedeniyle
incelenen pediatrik serilerde, mide hastaliklarinin
orant %35 ve %69 olarak bildirilmistir (9,10).
Endoskopik inceledigimiz UGK’larda mide
hastaliklarini (gastrit veya gastrik tilser) %43 oraninda
saptadik.

Ozefajit, UGK’larin nedenlerinde ikinci sirada
sorumludur. Literatiirde bu oran %14 (9) ile %36 (8)
arasinda degismektedir. Iki iilseratif dzefajit olgusu
da eklendiginde calismamizda UGK’> da %30
oraninda 0zefajit bulduk.

Ozefagus varisleri genellikle altta yatan bir portal
hipertansiyona ikincil olarak goriiliir ve yasami tehdit
edici kanamalara neden olabilir. Tiim UGK’larin
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Tablo 3. UGK ile gelen 54 hastanin endoskopik bulgular1 ve H.pylori siklig1.

Hasta sayis1 (%) H.pylori Pozitif olan %
(n=54) bakilan (n=50)

ov 10 (18) 7 2 29
OV+G 2 4) 2 1 50
Oi 4 ®) 4 1 25
OI+G 3 5) 3 3 100

G 3 ) 3 0 0

ou 2 4) 1 0 0
GU 6 (11) 6 2 33

GU+DU 1 2) 1 0 0

GU+OI 1 ) 1 0 0
DU 1 (2) 1 1 100
DU+OI 1 ) 1 1 100
DU+G 2 4) 2 2 100
Oi+DI 1 ®) 1 1 100
OI+DI+G 4% 8) 4 2 50
DI+G 1 ) 1 1 100
DI 7 (13) 7 2 29

N 5 ©) 5 1 20

OV:Ozefagus varisi, G: Gastrit, OI:Ozefajit, OU:Ozefagus iilseri, GU: Gastrik iilser, DU: Duodenum iilseri, Di:Duodenit, N:Normal

* Bir tanesi portal hipertansif gastropati.

yaklasik %10’ unu olusturur (8,9). Calismamizda bu,
%22 gibi yiiksek bir oranda bulundu. Bu durum
endoskopi endikasyonlarimizin siirl tutulmasi veya
hastanemizin karaciger transplantasyon
merkezlerinden biri olmasi ile agiklanabilir.
Hazirlayict nedenler UGK olusumunda énemli bir
yer tutar. Bir ¢alismada hastalarin %47.3” iinde altta
yatan bir hastaligin varligina dikkat ¢ekilmistir (7).
Hastalarimizin %52’sinde UGK ’ya zemin olusturan
bir hastalik belirledik (Tablo 1). H.pylori ile UGK
arasindaki iligski net degildir. Bazi ¢alismalarda bu
organizma, UGK’larinda bir risk faktorii olarak
goriiliirken (7,11) bazilarinda herhangi bir etkide
bulunmadi: tespit edilmistir (12,13). Ulkemizde
yapilan bir calismada UGK ile gelen cocuklarin
%33 1iniin etyolojisinde sadece H.pylori pozitifligi
saptanmistir (14). UGK nedeniyle endoskopik
incelenen olgularda histopatolojik yontemle H.pylori
enfeksiyonu oranini % 40 olarak bulduk. Bu oran,
iilkemizde daha &6ce yapilan seroprevelans
calismasindaki orana yakindir (15). Bu yiizden
UGK’larda H.pylori’nin roliiniin olmadigini
diistinmekteyiz.

Yas ortalamalar1 dikkate alindiginda, altta yatan bir
hastalik olmasi daha erken yasta UGK olmasi igin
bir risk olusturmaktadir. H.pylori enfeksiyonu oraninin
yasla birlikte artmasi, bu enfeksiyonun genel
epidemiyolojik 6zelligi ile uyumludur.

Aspirin ve diger non-steroid antiinflamatuarlarin
iilser yapici etkileri iyi bilinen bir durumdur. Daha
once yapilan ve 1997’den oncesini kapsayan ¢ocuk

ve eriskin ¢alismalarinda UGK larin %20-50 sinden
bu ilaglar sorumlu bulunmustur (9,16). Calismamizda
sadece bir hastada (%2) aspirin kullanim 6ykiisii
vardi. Bu durum, son y1llarda aspirinin Reye sendromu
ve intoksikasyon gibi potansiyel ciddi yan etkileri
nedeniyle 0zellikle ¢ocuk hekimlerinin duyarli
davranip bu ilaglarin kullanimini oldukg¢a simirlamast
ile aciklanabilir.

UGK’da tedavi hastanin hemodinamik
stabilizasyonunun saglanmasi ile baglar. Uygun
stabilizasyon saglandiktan sonra tibbi veya endoskopik
tedaviye baslanabilir. Etyolojiye gore degismekle
beraber genel olarak asit siipresyonu ve vazoaktif
ajanlar tibbi tedavinin esasini olusturur. Ciddi
UGK ’larda splanknik kan akimim azaltici “octreotide™
ve “vasopressin” kullanilabilir. Endoskopik olarak
koagiilasyon, bant ligasyonu, sklerozan veya epinefrin
injeksiyon tedavileri uygulanabilir (1,2).
Calismamizda, hastalarin ¢ogunda (%92) tibbi ve
destek tedavisi yeterli olurken, sadece dort olguya
endoskopik elastik band ligasyonu gerekli oldu.
Sonug olarak ¢alismamiz, UGK’larin yaklasik
yarisinin 6zefagusa bagli nedenlerden kaynaklandigini
ve bunlarin 6nemli bir kismini da varislerin
olusturdugunu gostermektedir. Bu durum, aspirin
benzeri antiinflamatuar ilaglarin giiniimiizde rutin
kullanimdan kalkmasi1 ve H.pylori’nin
eradikasyonundaki basarinin mide-duodenum
kaynakli kanamalar1 goreceli olarak azaltmis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Mide hastaliklarina
Ozefagus ve/veya duodenuma ait patolojik bulgularin
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eslik ettigi goriilmektedir. UGK nedeniyle incelenen
cocuklarin dortte birinde 6zefagus varislerinin
bulundugu dikkati ¢gekmektedir.

UGK ile gelen segilmis ¢cocuklara vakit kaybetmeden
ist gastrointestinal endoskopi yapilmasi, olasi
Ozefagus varisi tanisinin konmasi erken tani ve basaril
profilaksi tedavisi i¢in dnemlidir.
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